SEPA — Lastschriftmandat
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers (Gldubiger)
Pazifik-Netzwerk e. V.

Hauptstr. 2

91564 Neuendettelsau

Glaubiger-Identifikationsnummer

203/110/02385

Mandatsreferenz

DE782Z2720000483267

Jihrlich wiederkehrende Zahlungen.

Ich/Wir erméchtige(n) Pazifik-Netzwerk e.V., die jahrlichen Mitgliedsbeitrdge in Hoéhe von........... von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Dies soll jahrlich am 1. Mérz, 1. Juli, 1. Oktober erfolgen (nicht zutreffendes bitte streichen), beginnend mit dem Jahr ............ .
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Pazifik-Netzwerk e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Strafie und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

IBAN BIC

Ort und Datum Unterschrifi(en)

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfinger



SEPA — Lastschriftmandat
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers (Gldubiger)
Pazifik-Netzwerk e. V.

Hauptstr. 2

91564 Neuendettelsau

Glaubiger-Identifikationsnummer

203/110/02385

Mandatsreferenz

DE78272720000483267

Jihrlich wiederkehrende Zahlungen.

Ich/Wir erméchtige(n) Pazifik-Netzwerk e.V., die jahrlichen Mitgliedsbeitrdge in Hohe von .............von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Dies soll jahrlich am 1. Mirz, 1. Juli, 1. Oktober erfolgen (nicht zutreffendes bitte streichen), beginnend mit dem Jahr ............
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Pazifik-Netzwerk e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrlften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Strafle und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

IBAN BIC

Ort und Datum Unterschrifi(en)

Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen



